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1. Bij secundaire toegangschirurgie voor dialysepatienten ver­
dient een synthetisch vaattransplantaat de voorkeur boven een 
homoloog of heteroloog vaattransplantaat. 
2. Het beginnen van een langdurige intraveneuze chemothera­
peutische behandeling voor een kwaadaardige ziekte zonder dat 
voorzieningen zijn getroffen voor permanente toegang tot de 
bloedbaan dient als een kunstfout te worden beschouwd. 
3. Bij niertransplantatie-patienten kunnen dubbelzijdige long­
afwijkingen voorkomen. Een overhydratie als oorzaak dient zo 
snel mogelijk, proefondervindelijk, te worden uitgesloten. 
4. Als na een geslaagde niertransplantatie de serumcreatinine 
concentratie zich niet normaliseert, kan de hoogte van de 
filtratiefractie diagnostische betekenis hebben. 
5. Eén van de belangrijkste maatregelen bij de behandeling van 
abdominale complicaties na niertransplantatie is het staken 
van de immunosuppressie. 
6. In het kader van de orgaanverwerving ten behoeve van orgaan­
transplantatie dienen niet alleen de kriteria voor de "hersen­
dood" te worden geformuleerd maar ook die voor de "hartdood". 
7. Bij het formuleren van kriteria betreffende de "hersendood" 
dient naast de medisch-ethische en juridische aspecten, ook 
aandacht te worden besteed aan de practische toepassings­
mogelijkheden van deze kriteria. 
8. Endoscopische technieken in de gastro-enterologie hebben 
enerzijds de diagnostische mogelijkheden voor chirurgische 
disciplines verruimd, anderzijds "snijdende" therapeutische 
mogelijkheden aan interne disciplines verschaft! 
Voor een optimaal hanteren van de geboden mogelijkheden is 
een intensief contact tussen beide disciplines, met uitwis­
seling van ervaringen en bespreking van indicaties onont­
beerlijk. 
9. In het grensgebied van PTC en ERCP bevindt zich de patient. 
10. Een (semi-)permanente percutane transhepatische galdrainage 
dient bij voorkeur vanuit de para-xiphoidale regio te ge­
schieden. 
11. Op grond van het asymmetrisch drukprofiel van de distale 
oesophagus-sphincter, verdient, bij de behandeling van 
reflux oesophagitis, de posterior fundoplastiek volgens 
Guarner de voorkeur boven de fundoplicatie volgens Nissen. 
12. Het inhechten van Marlex-gaas in de laparotomiewond van pa­
tienten met een purulente peritonitis dient ook te worden 
gezien als een decompressie van de buikholte hetgeen de 
ventilatie van deze patienten ten goede komt. 
13. Na Hoog-Selectieve Vagotomie (HSV) wordt vaker recidief 
ulcus pepticum waargenomen dan na maagresectie. Dit "nadeel" 
van de HSV is te accepteren in het licht van het gegeven dat 
het ulcus -recidief na HSV eenv9udiger en beter is te be­
handelen dan de zogenaamde post-gastrectomie syndromen na 
maagresectie. 
14. Geforceerde oprekking van de onderste slokdarmsphincter dient 
de eerste keus te zijn bij de behandeling van achalasie. 
15. Bij afnemende financiële mogelijkheden is het goed functione­
ren van een universitaire klinische afdeling meer afhankelijk 
van de mate waarin de medewerkers hun individuele plichten 
vervullen, dan van de mate waarop zij op hun rechten staan. 
16. De doktorstitel is géén Kema-keur. 
